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Диагностика токсоплазмоза осуществляется серологическими методами, главным образом им-
муноферментным анализом (ИФА) *1+. Цель: выявление активных фракций комплексного антигена 
T. gondii для скрининговых исследований. 
Референсные сыворотки крови пациентов с подозрением на токсоплазмоз и условно здоровых 
(n=24) были исследованы диагностическими наборами: ВектоТоксо-антитела, ВектоТоксо-IgG, ВектоТок-
со-IgМ, ВектоТоксо-IgG-авидность (Вектор-Бест, Россия). Антиген для ИФА получили из мозговой ткани 
экспериментально инфицированных T. gondii мышей в стадии тахозоита. Протеомные исследования 
проводили аналитическим электрофорезом и иммуноблотом по описанным ранее методикам *2+ в мо-
дификации. Гельдокументацию осуществляли на Gel Doc XR+ (Bio-Rad). 
Суммарные антитела к T. gondii были выявлены в 11 случаях, что свидетельствует о присутствии 
протисты в организме этих пациентов. IgG выявлены во всех положительных пробах (54±2 МЕ/мл), с ин-
дексом авидности 92,8±20,9%. IgM выявлены у одного пациента. Для ИФА с выделенным нами тахизои-
товым антигеном были отработаны протокол постановки и условия сенсибилизации. Результаты апроба-
ции референсных сывороток полностью совпадали с результатами, полученными на коммерческих ИФА 
тестах. Отрицательные пробы с исследуемым антигеном не реагировали. Электрофоретическое разде-
ление позволило выявить 8 полипептидных фракций антигена с молекулярной массой 19–90 кДа. Имму-
ноблотом установлены активные (мажорные) дискреты 12–1  кДа и 60–66 кДа. Следует отметить, что у 
пациентов наблюдался разброс в антителопрофелировании, что, по нашему мнению, связно как со ста-
дией развития заболевания, так и с индивидуальными особенностями. 
Таким образом, антителогенез к различным фракциям комплексного тахизоитового антигена 
T. gondii зависит от стадии развития заболевания и индивидуальных особенностей организма, что следу-
ет учитывать при персонализированной диагностике токсоплазмоза и лечении пациентов. 
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